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ВЫБОР ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ, 
СТРАДАЮЩИХ ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СУСТАВОВ
В статье обсуждаются актуальные вопросы терапии 
артериальной гипертензии (АГ) у пациентов с хрониче­
скими заболеваниями суставов, длительно принимающих 
нестероидные противовоспалительные средства (НПВС). На 
основании полученных в настоящем исследовании данных о 
значительно меньшем влиянии НПВС на антигипертензив- 
ный эффект лизиноприла обосновывается рациональность 
применения лизиноприла в качестве антигипертензивного 
препарата у данной категории больных.
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Достижение оптимальных цифр артериального давления (АД) -  цель, которая позволяет 
сохранить жизнь и уберечь от инвалидизирующих последствий инсульта миллионы людей [6].
Ряд преимуществ перед другими антигипертензивными препаратами, в частности среди 
ингибиторов ангеотензинпревращающего фермента (иАПФ), имеет лизиноприл, что делает его 
препаратом выбора у  пациентов с хроническими заболеваниями суставов[7].
Лизиноприл является активной лекарственной формой, не подлежит печеночному метабо­
лизму, имеет меньший риск взаимодействия с НПВП и не накапливается в жировой ткани [8].
Лизиноприл минимально связывается с белками плазмы крови, поэтому он не меняет 
фармакокинетику других препаратов, что делает его предпочтительным среди иАПФ для ком­
бинированной терапии с сердечными гликозидами, антикоагулянтами, антиаритмиками, н е­
стероидными противовоспалительными средствами (НПВС) [7].
Цель исследования. Выявление основных закономерностей взаимодействия различ­
ных представителей иАПФ, в зависимости от их химической структуры, с нестероидными про­
тивовоспалительными средствами и на основании полученных результатов проведение коррек­
ции лечения больных, страдающих хроническими заболеваниями суставов.
Материалы и методы. В исследование вошли 60 человек, находившиеся на лечении 
в кардиоревматологическом отделении городской больницы №2. Критериями включения 
больных в исследование были достоверные хронические заболевания суставов и наличие арте­
риальной гипертонии в анамнезе.
Результаты и их обсуждение.Согласно протоколу исследования все пациенты были 
разделены на две группы по 30 человек в каждой. Больные i -й (основной) группы принимали 
лизиноприл, 2-й группы -  эналаприл.
Таблица 1
Общая характеристика участников исследования
Группа Пол Возраст (лет)
женский мужской 45-50 51-60 61-70
Основная(n=30) 21(70) 9(30) 4(13,3) 23(76,7) 3(10)
Контрольная (n=30) 22(73,3) 8(26,7) 5(16,7) 21(70) 4(13,3)
Всего (n=60) 43(71,7) 17(28,3) 9(15) 44(73,3) 7(11,7)
Лечение больных с хроническими заболеваниями суставов проводилось по одинаковым 
принципам. На момент первичного обследования всем пациентам назначались селективные- 
НПВП (ацетофенак, нимесулид).
Всем больным в начале и в конце исследования проводили измерение систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) АД с определением частоты сердечных сокращений (ЧСС), су­
точное мониторирование артериального давления (СМАД), эхокардиографию.
Д ля стартовой терапии в 1-й группе был назначен лизиноприл в дозе 10 мг/сут, а через 
3 недели -  проведена коррекция дозы (до 20 мг при необходимости). Во 2-й группе больным
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назначали эналаприл в дозе 5 -10  мг 2 раза в сутки как стартовой с последующим повышением 
до необходимой (40 мг).
Уже через 3 недели наблюдали достоверное снижение САД/ДАД в 1-й группе со 
169,8±0,9/96,1±0,8 до 135,3±1,0/84,9±0,6 мм рт. ст. (р<0,001 для обоих показателей), во 2-й -  со 
167,3±0,8/95,9±0,6 до 145,4±0,9/ 87,0±0,5 (р<0,001). Целевое офисное АД (<140/90 мм рт. ст.) 
на данном этапе лечения (3 недели) было достигнуто у 14 (46,6%) пациентов 1-й и 8 (26,6%) -  
2-й группы.
На этапе 6 недель лечения в 1-й группе 6 из 6 (100%) пациентов с А Г 1-й степени и 5 из 
18 (27,7%) пациента с АГ 2-й степени продолжали принимать лизиноприл в дозе 10 мг. Во 2-й 
группе только 2 из 6 (33,3%) пациентов с АГ 1-й степени было достаточно монотерапии 
эналаприлом для достижения необходимого уровня АД.
Суточную дозу лизиноприла 20 мг из 1-й группы принимали 6 (28,6%) пациентов с АГ 
2-й степени. В то же время во 2-й группе у 2 (22,2%) пациентов с А Г 1-й степени и у 4 из 
21 (19,0%) пациента с АГ 2-й степени потребовалось повышать дозу эналаприла в 1,5раза.
При этом у пациентов 1-й группы наблюдалось еще более достоверное снижение как САД, 
так и ДАД -  до 127,1±0,6 и 82,4±1,5 мм рт. ст. соответственно (р<0,001). Во 2-й группе для дальней­
шего снижения САД и ДАД (до 131,4±0,5 и 84,2±1,1 мм. рт. ст. соответственно) большему количеству 
больных потребовалось применение комбинированной терапии. В конце исследования целевое 
офисное АД достигло 26 (86,7%) больных группы лизиноприла и 22 (73,3%) -  эналаприла.
Средние величины как САД, так и ДАД достоверно уменьшились на фоне терапии обоими 
препаратами, что, по нашему мнению, может свидетельствовать об их высокой эффективности.
Таблица 2
Динамика показателей СМАД в обследуемых группах
Показатель
В начале исследования. На этапе лечения 6 недель.
1-я группа 2-я группа 1-ягруппа 2-я группа
сСАД,мм рт.ст. 141,9+/-1,3 139,8+/-1,6 121,5+/-1,4 124,3+/-1,5
сДАД,мм рт.ст 82,7+/-0,9 81,9+/-1,2 72,0+/-0,9 74,0+/-1,2
сЧСС уд.в мин. 71,5+/-0,9 72,4+/-1,4 69,9+/-0,8 68,4+/-1,2
нСАД, мм рт.ст. 134,9+/-1,4 128,8+/-1,9 114,2+/-1,2 113,5+/-1,6
нДАС, мм рт.ст. 75,0+/-0,9 73,0+/-1,2 65,0+/-0,7 65,1+/-1,1
СИ САД % 8,3+/-0,5 8,9+/-0,9 13,2+/-0,5 3,8+/-1,1
СИ ДАД % 12,6+/-0,5 13,2+/-1,2 15,3+/-0,3 14,4+/-0,7
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Рис. 1. Снижение среднесуточного, дневного и ночного САД, ДАД в зависимости 
от приема различных представителей иАПФ (лизиноприл, эналаприл)
Такие дополнительные показатели, как индекс нагрузки временем для САД и ДАД, так­
же свидетельствующие об эффективности терапии, достоверно снизились в обеих груп- 
пах.Высокая антигипертензивная эффективность лизиноприла подтверждалась достоверным 
уменьшением вариабельности дневного и ночного САД и индексов нагрузки временем. Больше
5
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половины пациентов обеих групп имели нарушенный суточный профиль САД по типу «нон- 
диппер» (СИ<10%) -  21 (70%) и 16 (53,3%) соответственно в 1-й и 2-й группах.
Через 6 недель лечения наблюдалось уменьшение количества пациентов с недостаточным 
снижением САД в ночное время до 5 (16,7%) и 8 (26,7%) соответственно в 1-й и 2-й группах (р<0,001 
и p<0,01). Среднее значение показателя СИ для САД достоверно (р<0,001) увеличилось в обеих 
группах. Средняя величина СИ для ДАД в начале исследования была большей на 15% в обеих груп­
пах. Под воздействием лечения она достоверно увеличилась и в 1-й, и во 2-й группах.
Выводы.
1. Дизайн настоящего исследования позволил не только еще раз подтвердить высокую 
антигипертензивную активность лизиноприла и эналаприла, но и выявить особенности их вза­
имодействия с НПВС. НПВС -  индуцированное снижение антигипертензивного эффекта ока­
залось значительно более выраженным при применении лизиноприла, чем в случае эналапри- 
ла. Выявленные различия не могут быть объяснены угнетением НПВС синтеза вазоактивных 
простагландинов, поскольку сравнивавшиеся варианты лечения по этому механизму взаимо­
действия препаратов были сопоставимы.
2 . Снижение терапевтической активности эналаприла может явиться результатом за­
медления метаболической активации препарата за счет конкурентного расходования гидроли­
тических эстераз печени на инактивацию АСК.
3. Таким образом, в случае необходимости комбинированного применения иАПФ с 
НПВС следует отдать предпочтение лизиноприлув связи с более низким риском отрицательно­
го взаимодействия препаратов.
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This article discusses current issues of therapy of arterial hypertension 
(AH) in patients with chronic diseases of joints, continuously taking non­
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). On the basis of data received in 
course of this study on a much smaller effect of NSAIDs on antihypertensive 
response of lisinopril, rationality of use of lisinopril as an antihypertensive 
drug in such patients is validated.
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